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SYSTEMU I OCENA WARIANTOW
NA PRZYKt.ADZIE WIELKOPOLSKI
Dyzmann-Sroka A., Malicki J., Halwa S.
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ul. Garbary15, 61-866 Poznan
eEL: analiza obecnych i proponowanych
warunk6w finansowania radioterapii
w Wielkopolsce na przyktadzie Wielko-
polskiego Centrum OnkologiL
MATERIAt. I METODY: opracowania
wtasne na podstawie um6w zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia (daw-
niej Wielkopolskq, Lubuskq Regionalnq
Kasq Chorych oraz Branzowq Kasq Cho-
rych dla Stuzb Mundurowych), Ministrem
Zdrowia oraz prognoz w oparciu 0 pro-
ponowane zasady kontraktowania swiad-
czen na 2004 rok.
WYNIKI: na swiecie funkcjonujq r6zne
systemy kontraktowania ustug medycz-
nych: - naleznos6, - optata za ustug~, -
optata za przypadek, - tabela optat, - UCR:
RVS, RBRVS, - kapitacja, - budzet.
W Polsce po reformie stuzby zdrowia za-
r6wno umowy zawarte z poszczeg61nymi
Kasami Chorych jak i z Ministrem Zdrowia
finansowaty procedury radioterapii
wg usrednionej ceny tzn. Swiadczenio-
dawca otrzymywat z g6ry ustalonq kwot~
za kai:dq zrealizowanq w ramach Iimitu
procedur~. (Wyjqtek stanowita umowa
w Branzowq Kasq chorych dla Stuzb
Mundurowych, gdzie w przypadku proce-
dury brachyterapii optacane byty seanse).
Ceny procedur w poszczeg61nych Kasach
byty r6zne. Zgod\"1fe zogtdszonymf'przez
Narodowy Fundusz Zdrowia propozycjami
warunk6w kontraktowania swiadczen me-
dycznych ,na 2004 rok w przysztym roku
procedury radioterapii optacane b~dq
za wykonane seanse wg wartosci punkto-
wej. (Wyjqtek stanowi procedura brachyte-
rapii guza wewnqtrzgatkowego 125 J
i 106 Ru, w kt6rej optacany b~dzie catv
proces leczenia).
WNIOSKI: w chwili obecnej Narodowy
Fundusz Zdrowia przedstawit Swiadcze-
niodawcom do analizy zaledwie projekt
S216
zasad kontraktowania swiadczen na 2004.
Wobec duzej liczby niewiadomych wtas-
ciwe wnioski przedstawi6 b~dzie mozna
dopiero podczas konferencji, a wi~c
w listopadzie.
97.
ESTIMATION OF INDIVIDUAL RE-
LATIVE RISK OF MALIGNANT
NEOPLASM AT CYTOGENETIC
EXAMINATION DATA
OF CHERNOBYL ACCIDENT
CONSEQUENCES LIQUIDATORS
Voitsitskyi V.M., Djomina E.A.
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AMSc of Ukraine
Aim. The purpose of the work - to prove
the formation of liquidators critical groups
with raised individual relative risk (IRR)
of malignant neoplasm development on
the basis cytogenetic changes study in
peripheral blood lymphocytes, considered
as cancerogenic factors.
Material and methods. The cohort of
2076 liquidators worked in accident zone
in 1986-87. The material for cytogenetic
investigation were irradiated persons peri-
pheral blood lymphocytes, cultivated at
standard technique. All kinds of chromo-
some aberrations, accessible for analysis
at traditional chromosome coloration, were
registered.
Results. Malignant neoplasm in the in-
vestigated cohort are determined in 155
person, Le. their prevalence in a cohort
has composed 0.0747, or 7.47 % the
frequency of chromosomal aberrations has
the lowest self descriptiveness at cohort
stratification on groups of persons with
maHgnarit neoprasm and without them,
and the frequency of pair fragments and
chromatid aberrations - the highest one.
The' calculation of individual risk has
allowed revealing groups with different risk
level among 337 persons without mali-
gnant neoplasm for the moment of cyto-
genetic examination. IRR close to mali-
gnant neoplasm relative risk in a cohort
have only 45.1 % of persons, and at the
others it changes in a wide range.
Accordingly, IRR in comparison with the
population of Ukraine changes in limits
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